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RESUMEN 
Según la OMS, los probióticos son “microorganismos vivos que cuando se administran 
en cantidades adecuadas, confieren un beneficio a la salud del consumidor”. El intestino 
es un órgano importante en el sistema inmunitario y la administración de estos 
organismos ayuda a reconstruir la microbiota que se puede haber desequilibrado por 
diversas causas, como por ejemplo una enfermedad. Por este motivo, el uso de 
probióticos puede jugar un papel importante en la prevención y/o tratamiento de 
enfermedades. El objetivo del trabajo es comprobar mediante el análisis de estudios 
científicos relacionados con el tema, comprobar si el uso de probióticos ayuda al 
sistema inmune. Los resultados obtenidos de los estudios y revisiones analizadas son 
esperanzadores y prometedores ante la administración de probióticos como tratamiento 
o incluso prevención de algunas enfermedades, sin embargo se necesitan más estudios 
con una metodología mejor y más homogénea que la empleada hasta el momento. Hay 
enfermedades tales como la diarrea aguda, la asociada a antibióticos o la encefalopatía 
hepática en las cuales es recomendable es uso de probióticos para el tratamiento o 
prevención, ya que los resultados parecen ser concluyentes. Por otro lado, hay otras 
enfermedades en las cuales se corre un riesgo de reacciones adversas como una sepsis 
en la enterocolitis necrotizante o incluso el resultado inverso al que se pretende como un 
empeoramiento de la sintomatología. No obstante, se encuentran muchas enfermedades 
en las cuales el uso de probióticos es muy esperanzador, pero se necesita de más 
ensayos para poder recomendarlos con seguridad. 
ABSTRACT 
According to WHO, probiotics are "living microorganisms which are administered in 
adequate amounts, conferring a healthy benefit to the consumer." The intestine is an 
important organ of the immune system, so the administration of these organisms helps 
to rebuild the microbiota that may have been unbalanced by several reasons, such as a 
disease. For this reason, probiotic use could play an important role in the prevention and  
treatment of diseases. The objective of this paper is to check by analyzing scientific 
studies related to the theme, if probiotic use helps the immune system. The results 
obtained of the analized studies and reviews  about the administration of probiotics as 
treatment or prevention for some diseases are encouraging and promising, but more 
studies are needed with better methodology and more homogeneous than the 
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methodology used  up to date. There are diseases, such as acute diarrhea, antibiotic-
associated diarrhea or hepatic encephalopathy, in which the use of probiotics is 
recommended for  treatment or prevention, because the results seem to be conclusive. 
On the other hand, there are other diseases in which probiotics have a risk of adverse 
reactions such as sepsis or necrotizing enterocolitis, and they can even produce the 
opposite result to that intended, as a worsening of symptoms. However, there are many 
diseases in which probiotic use is very promising, but  more essays are needed to 
recommend them safely. 
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1.- INTRODUCCIÓN 
¿Qué son los probióticos? Según la OMS se trata de “microorganismos vivos que 
cuando se administran en cantidades adecuadas, confieren un beneficio a la salud del 
consumidor”. Para que un microorganismo pueda llevar el nombre de probiótico debe 
cumplir las siguientes características: ser capaz de adaptarse a las condiciones de la 
cavidad diana, tener una buena adherencia al epitelio, elaborar compuestos 
antimicrobianos, ausencia de resistencias transmisibles a antibióticos y que existan 
ensayos clínicos que demuestren sus propiedades (1). Los grupos microbianos más 
estudiados han sido los lactobacilos y las bifidobacterias, además de levaduras como 
Saccharomyces boulardii o cerevisae. 
Por otra parte, el intestino es el órgano del sistema inmune principal, ya que es un 
órgano que debe realizar una labor de muestreo y controlar con firmeza los 
microrganismos patógenos a la vez que tolera a los comensales y da respuestas 
proporcionadas frente a la multitud de antígenos con los que contacta, además de 
desarrollar el sistema inmunitario del organismo, por lo que es necesario un equilibrio 
en su microbiota (2). Aquí es donde entra el papel de los probióticos en la prevención y 
tratamiento de enfermedades, ya que ayuda a reconstituir la microbiota intestinal y por 
tanto restablecer el equilibrio. 
Entonces se puede llegar a la conclusión de que la administración de dichos organismos 
puede traer efectos beneficiosos, de los cuales, según el artículo (1), se pueden sacar tres 
categorías con una mayor evidencia científica: regresión de síntomas de mala digestión, 
reposición de la microbiota y prevención de la mastitis, además de otras afecciones con 
evidencia no tan sólida como la enfermedad inflamatoria intestinal. 
El trabajo intentará mostrar con la ayuda de artículos científicos, en su mayoría 
revisiones, si la ingesta de microorganismos probióticos mediante suplementos 
dietéticos o semejantes tiene algún efecto positivo frente a la prevención o tratamiento 
de distintas enfermedades. 
6 
 
2.- OBJETIVO 
El objetivo general de este trabajo es hacer una revisión de diferentes artículos 
científicos y revisiones para ver si la administración de organismos probióticos ayuda 
de algún modo al sistema inmunitario. 
Para llegar al objetivo general, este trabajo se centrará en dos objetivos específicos: 
1. Ver si la ingesta de suplementos con probióticos ayuda a paliar los síntomas de 
ciertas enfermedades, es decir, si pueden servir como tratamiento de éstas. 
2. Observar si de algún modo, estos mismos organismos pueden prevenir la 
aparición de algunas patologías.  
3.- METODOLOGÍA 
Se ha procedido a una búsqueda de artículos científicos, mayormente revisiones, en 
distintas bases de datos usando principalmente los descriptores “Probiotics” e “Inmune 
System” principalmente con la ayuda del DeCS. 
Los criterios de inclusión  para los artículos han sido: 
 Artículos y estudios científicos 
 Estudios realizados en humanos 
 Artículos que estudien los efectos de los probióticos 
 Relación entre alguna enfermedad/patología y la administración de organismos 
probióticos para su tratamiento o prevención. 
 Excluir los artículos repetidos 
En  PubMed se introdujo en el cuadro de búsqueda: ((Probiotics[Title/Abstract]) AND 
Immune System[Title/Abstract]) AND systematic[sb] Filters:published in the last 10 
years; Humans; Spanish; English. Aparecieron 13 ítems, de los cuales se seleccionaron 
4 artículos. En La Biblioteca Cochrane Plus, se realizó una búsqueda medinte los 
filtros: (probiotic) and (Immune System) and (humans): TA+ Filtros: desde 2006 y 
actualizado. De las 5 revisiones encontradas se seleccionaron 2. Otra búsqueda en 
Cochrane con la búsqueda de "probiotic and Immune System" + Cochrane Evidence 
dio 4 resultados, de los cuales se seleccionaron 2 revisiones. En Scielo bajo la búsqueda 
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de “Probióticos y sistema inmunitario en humanos” aparecieron 275 resultados, de los 
cuales se seleccionaron 3 artículos. En la base Scopus se hizo una búsqueda exhaustiva: 
( "probiotics"  AND  "Immune System" ) AND NOT (“animals”)  filtros(desde 2012; 
inmunology and microbiology; review; key words "Probiotics" "Human" "Humans" 
"Immune system"; e english and spanish). De los 17 ítems, se seleccionaron 3. Y 
finalmente, en Web of Science se encontraron 74 resultados, de los cuales 4 fueron 
seleccionados mediante la siguiente búsqueda: Tema: ("probiotics") ANDTema: 
("Immune System") ANDTema: ("humans") NOT Tema:("animals") Refinado por: 
Áreas de investigación: ( FOOD SCIENCE TECHNOLOGY OR 
GASTROENTEROLOGY HEPATOLOGY OR IMMUNOLOGY OR 
MICROBIOLOGY OR NUTRITION DIETETICS OR ALLERGY ) ANDTipos de 
documento: ( ARTICLE OR REVIEW ) AND Idiomas: ( ENGLISH ) AND Tipos de 
documento: ( REVIEW ) Período de tiempo: 2012-2016. Idioma de búsqueda=Auto. 
En total, la búsqueda dio un resultado de 18 artículos seleccionados para este trabajo de 
investigación. 
4.- RESULTADOS 
A continuación se explicarán los efectos de la administración de microorganismos 
probióticos (a través de suplementos nutricionales, alimentos con cepas vivas como 
yogur, suplementación oral o en bebida) ante distintas enfermedades ya sea para su 
tratamiento o prevención. 
Los resultados se han obtenido de diversos estudios, revisiones mayormente, en los 
cuales se exponen si hay algún efecto beneficioso de su uso frente a diversas patologías, 
o si por el contrario algún efecto adverso y si sería de interés recomendarlos frente a 
estas situaciones. 
4.1.- Diarrea 
Según se comenta en el artículo (3), la administración de probióticos es beneficiosa ante 
los episodios de diarrea debido a que produce varias acciones tales como: función como 
sustancia antimicrobiana, disminuye el pH intestinal, por lo que favorece el crecimiento 
de organismos beneficiosos y además los probióticos aumentan la resistencia a la 
colonización de patógenos. 
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4.1.1.- Diarrea Aguda 
El uso de probióticos reduce la duración de la diarrea aguda por rotavirus en niños, 
además de disminuir la frecuencia de las deposiciones. Por otra parte la ingesta precoz 
de estos organismos repercute en la efectividad de la fase de rehidratación, lo que hace 
que sea más efectiva. Por lo tanto se observaron mejores resultado con el aumento de la 
administración de probióticos. Según el artículo (2), su administración es más efectiva 
que la vacuna frente al rotavirus. Además el mismo artículo menciona que una revisión 
Cochrane indica que los probióticos son beneficiosos para el tratamiento de dicha 
diarrea infecciosa. 
Según el artículo de “Efectos clínicos de los probióticos” (3) la cepa de Lactobacillus 
GG disminuye la severidad de la enfermedad y su duración hasta un día menos, aunque 
no modifica el número de deposiciones. Sin embargo, ante las diarreas severas no hay 
efectos positivos con la administración de L. GG. Además hay otras cepas, como las 
especies de bifidobacterias que tienen los mismos efectos beneficiosos. Respecto al 
resto, el mencionado artículo coincide en sus conclusiones con el mencionado 
anteriormente. 
Según la revisión de 2010 (4), la evidencia disponible concluye que la administración 
de probióticos no influye en la consistencia de la diarrea, pero sin embargo, como se ha 
comentado anteriormente, sí que disminuye la duración de ésta. 
4.1.2.- Diarrea asociada a antibióticos (DAA) 
“La DAA se debe a la alteración de la microbiota intestinal por la acción del fármaco, 
favorece la proliferación de patógenos y reduce la capacidad de fermentación del colon” 
(2). Según el mismo artículo, los estudios sobre los probióticos y la DAA en adultos son 
claros y concluyentes. La administración de estos organismos disminuye la incidencia 
y/o duración de la diarrea asociada a antibióticos. 
Según comenta el artículo (2), la eficacia de una determinada cepa (Lactobacillus casei 
DN-114 011) ha sido demostrada en la prevención de la DAA por Clostridium difficile 
en adultos hospitalizados. Sin embargo no hay suficientes estudios en población infantil 
sobre el tema. En el mismo artículo hace alusión a un metaanálisis con ensayos 
aleatorizados en población de niños en el cual se vio una reducción de DAA con un 
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tratamiento a baso de probióticos, cuya conclusión es que de cada 7 pacientes con el 
tratamiento, se previene un caso. En el mismo metaanálisis se menciona que la DAA es 
autolimitada y no está asociada con una significativa morbilidad, por lo que habrá que 
identificar poblaciones que tengan una ventaja clínicamente significativa ante el uso de 
probióticos. 
“Según el informe del Comité de Nutrición de la American Academy Of Pediatrics, los 
probióticos pueden empelarse para prevenir la DAA, pero no para el tratamiento de la 
misma” (2). 
El artículo de “Efectos clínicos” (3), menciona también el uso de probióticos para la 
prevención de la DAA, pero nombrando la cepa L.GG mencionada en el anterior punto. 
Además menciona que ayuda a la prevención de la DAA en adultos, pero no en niños. 
En una revisión de 2012 (4) comenta una restauración del equilibrio de la microbiota 
para una prevención de la DAA con la ayuda de una coadministración de probióticos y 
antimicrobianos. Ensayos de doble ciego y aleatorizados inciden en esta 
coadministración, pero hay una heterogeneidad entre estos estudios. Se menciona un 
metaanálisis de 2006 en el cual sus resultados muestran los beneficios de la 
administración de probióticos para la prevención de la DAA. 
La mayoría de estudios revisados en el artículo (4) se han llevado a cabo con pacientes 
hospitalizados con una coadministración de probióticos y antimicrobianos. Esta 
coadministración ha disminuido la incidencia de DAA en niños. En adultos se ha visto 
también disminuida la DAA con la ingesta de probióticos. 
Otra revisión (5),  vuelve a decir la disminución de la frecuencia y duración de la 
diarrea con un tratamiento de probióticos, aunque remarca que no siempre es efectivo 
dicho tratamiento. También comenta que varios metaanálisis observan una reducción de 
las incidencias de DAA con la administración de probióticos. 
4.1.3.- Diarrea del viajero 
La revisión (2) menciona que no hay resultados concluyentes sobre el uso de 
probióticos para el tratamiento de la diarrea del viajero, por lo que no se puede 
recomendar su administración. 
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Otros autores (5) comentan que beber Lactobacillus GG disminuye la prevalencia de 
diarrea del viajero, además de un metaanálisis que dice que los probióticos pueden 
prevenir dicha diarrea. 
4.1.4.- Diarrea inducida por radiación 
Los estudios son inadecuados, por lo que no se puede definir la eficacia del tratamiento 
para la diarrea inducida por radiación (2). 
4.1.5.- Diarrea persistente 
Los estudios realizados tienen un mal diseño metodológico y los resultados son 
inconcluyentes, por lo que no se puede recomendar la ingesta de probióticos para el 
tratamiento de la diarrea persistente (2). 
Según otro artículo (3), la administración de probióticos como tratamiento de la 
enfermedad parece prometedora, ya que reduce la duración y persistencia de la diarrea, 
aunque la evidencia es insuficiente. 
Diarrea Aguda 
 Disminuye la duración 
 Disminuyen las deposiciones 
 Se reduce la severidad 
 Aumenta la resistencia colonización por 
patógenos 
DAA 
 Disminuye la duración 
 Se reduce la incidencia 
Diarrea del Viajero 
 Puede prevenir la diarrea 
 Resultados NO concluyentes. Se necesitan 
más estudios 
Diarrea inducida por radiación  Estudios inadecuados 
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Diarrea persistente 
 Reducción de la duración y persistencia 
 Evidencia insuficiente 
Tabla 1: Resumen de los efectos de los probióticos en la diarrea. 
4.2.- Enterocolitis necrotizante (ECN) 
Según comenta el artículo (2), el tratamiento con probióticos ha sido utilizado para la 
prevención de la enterocolitis necrotizante, a partir de ahora ECN. Se ha administrado a 
recién nacidos de un peso entre 1Kg y 1,5Kg, lo que ha producido una disminución en 
la aparición de ECN, y por lo tanto la muerte de prematuros neonatos. Sin embargo, en 
neonatos con un peso menor al kilo no hay suficientes datos de los beneficios, por lo 
que habría que aconsejar un principio de prudencia para la recomendación de 
probióticos en estos casos, debido a la inmadurez del sistema digestivo e inmunológico. 
Una revisión Cochrane de 2008, un metaanálisis de 2010 y otra revisión Cochrane de 
2010 llegan a la conclusión de que en niños prematuros de más de 1kg el uso de 
probióticos ayuda a la prevención de la ECN, aunque estos datos no pueden ser 
extrapolables a recién nacidos de menos de 1kg (bajo peso extremo). Además en un 
metaanálisis de los datos de los ensayos, la administración de probióticos enterales 
reduce la ECN grave y por lo tanto, la mortalidad (2). 
Sin embargo el artículo dice que se necesita evaluar la eficacia en neonatos con extremo 
bajo peso al nacer. También de más estudios para la formulación y dosis más efectivas. 
Pero el problema es que pudiera haber un mayor riesgo de sepsis, por lo que habría que 
ser más prudentes en la administración de probióticos (2). 
En una revisión Cochrane sobre probióticos y ECN (6), los autores concluyen que la 
suplementación enteral de probióticos a recién nacidos prematuros previene la ECN 
grave y las causas de mortalidad, pero que se necesitan más estudios. 
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Enterocolitis necrotizante (ECN) 
 Prevención ECN. Reducción de la aparición de ECN 
 Disminución de ECN grave 
 Riesgo de sepsis 
Tabla 2: Resumen de los efectos de los probióticos en la ECN. 
4.3.- Síndrome del intestino irritable 
Hay pocos estudios sobre el uso de probióticos en el síndrome del intestino irritable 
(SII), además de que sus efectos terapéuticos son escasos. Se comenta un estudio en el 
artículo (2), pero no se detecta mejoras en el dolor abdominal, aunque sí en las 
flatulencias. 
Sin embargo, otro artículo (3), menciona que la administración de probióticos mejora la 
SII. La SII provoca una alteración en la microbiota, por lo que el uso de probióticos 
ayudaría a restablecer ese balance. Revisiones sistemáticas y metaanálisis concluyen 
que se produce una disminución de síntomas, aunque también se menciona que es esos 
estudios hay un heterogeneidad por lo que se necesitarían estudios con un mayor rigor 
(3). 
En un metaanálisis (7) se vio que la administración de ciertas especies de probióticos 
mejoraban las puntuaciones de dolor y distensión de los pacientes, mientras todas las 
especies disminuían o mejoraban las flatulencias. Sin embargo no hay un efecto claro 
sobre la calidad de vida. Los autores concluyen que algunos probióticos son una opción 
eficaz en pacientes con SII. Los efectos sobre cada síntoma dependerán de la cepa o 
especie de probiótico utilizada. Además añaden que en futuros estudios se tengan en 
cuenta el papel de la modulación de la microbiota intestinal, el sistema inmune y los 
síntomas de cada paciente. 
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Síndrome del intestino irritable (SII) 
 Efectos terapéuticos escasos 
 No mejoras dolor abdominal 
 Mejoras de las flatulencias 
 Restablecimiento balance microbiota intestinal 
 Reducción de síntomas 
Tabla 3: Resumen de los efectos de los probióticos en la SII. 
4.4.- Enfermedad inflamatoria intestinal 
En la enfermedad inflamatoria intestinal, a partir de ahora EII, existen diferentes tipos 
de alteraciones, por lo que según el autor (2), la administración de probióticos resulta 
interesante (5). Se pueden encontrar tres situaciones distintas: 
- Reservoritis. Es donde más evidencia se encuentra sobre el tratamiento con 
probióticos. Es eficaz tanto en la prevención primaria como secundaria (2). 
- Colitis ulcerosa. Una cepa (Escherichia coli nissle 1917) resulta ser eficaz para 
mantener la remisión de la colitis ulcerosa. No se han encontrado otras cepas que 
sean eficaces (2). 
- Enfermedad de Crohn. Los resultados obtenidos han sido mayormente negativos 
(2). Según una revisión Cochrane de 2008 (8), no existen pruebas que sugieran 
que el uso de probióticos sea beneficioso y que los estudios tenían un número 
reducido de pacientes. Se necesitan ensayos más grandes. 
En el artículo sobre “Efectos cínicos de los probióticos” (3) menciona que el principio 
del uso de probióticos es debido a que hay un desbalance de bacterias en la colitis 
ulcerosa y la enfermedad de Crohn, por lo que la administración de estos 
microorganismos podrían ayudar a colonizar el tracto intestinal con cepas protectoras. 
Pero aunque el tratamiento induce cambios inmunes, la mayoría de los ensayos no 
revelan un efecto relevante y se necesitan más estudios de mayor rendimiento (3). 
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En el caso de la enfermedad celíaca, la cual se produce por una inflamación en el 
intestino por el contacto con el gluten, según explican los autores de un artículo 
publicado en 2012 (9) “los datos mostraron un potencial de cepas probióticas para 
estimular el sistema inmune, actuando sobre los componentes celulares de las respuestas 
innatas y adaptativas en un modelo de gluten sensibilidad. Sin embargo, estas 
actividades no son apropiadas para aplicación terapéutica en la enfermedad celiaca”. 
Reservoritis Colitis Ulcerosa Crohn Celiaquía 
 Prevención 
eficaz 
 E. coli nissle 
eficaz en la 
remisión. 
 Resultados 
negativos 
 Más estudios 
 Potencial 
 Terapia no 
apropiada 
Tabla 4: Resumen de los efectos de los probióticos en la EII. 
4.5.- Intolerancia a la lactosa 
Las personas que sufren esta patología, no toleran la leche, sin embargo, con frecuencia 
sí que toleran el yogur. Esto es debido a que el yogur contiene probióticos, los cuales 
liberan lactasas, por lo que el tránsito intestinal se ve ralentizado. Debido a este proceso, 
la lactosa dispone de una mejor absorción. El proceso descrito podría aplicarse en otras 
situaciones además de la malabsorción de la lactosa. 
Se ha observado en estudios que ingerían yogur con cultivos vivos de Streptococcus 
thermophilus y Lactobacillus delbrueckii bulgarius que mejoran la absorción de la 
lactosa, por lo que disminuyen los síntomas que se ven relacionados con la intolerancia 
(2). 
La revisión (3) comenta que el uso de probióticos con personas intolerantes a la lactosa 
reduce los síntomas de inflamación o hinchazón. Sin embargo concluye que se necesita 
una mejor metodología de los ensayos, ya que en otros demuestran que no se alivian los 
síntomas pero sí las flatulencias. Aunque existe evidencia, se necesita más 
investigación. 
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“Los datos de numerosos estudios han demostrado que las cepas adecuadas de bacterias 
de ácido láctico en fermentado de los productos lácteos pueden aliviar los síntomas de la 
intolerancia a la lactosa por secreción de lactasa bacteriana en el intestino y el 
estómago” (5) 
Intolerancia a la lactosa 
 Aumento de la absorción lactosa 
 Reducción de la inflamación e hinchazón 
Tabla 5: Resumen de los efectos de los probióticos en la intolerancia a la lactosa. 
4.6.- Dermatitis atópica 
Los ensayos clínicos realizados con probióticos para la dermatitis atópica hasta el 
momento parecen ser esperanzadores, aunque se necesitan más estudios que lo 
confirmen. Se han observado beneficios en el caso de la prevención de la enfermedad 
con la administración de probióticos, sin embargo, en el caso del tratamiento no se ha 
demostrado. 
El uso de probióticos es eficaz si se administra al lactante, ya que su microbiota es joven 
y condiciona las respuestas inflamatorias del niño. La hipótesis que es hay un retraso en 
el equilibrio de la inmunidad, por lo que al administras los organismos probióticos, se 
establece un reequilibrio. 
Por otra parte, los alérgicos tienen una alta permeabilidad intestinal, lo que permite el 
paso de antígenos y alérgenos. Con la ayuda del uso de los probióticos, se restaura la 
permeabilidad, por lo que habrá un procesamiento de antígenos de la dieta. (2) 
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Dermatitis atópica 
 Prevención durante la lactancia 
 Tratamiento no demostrado 
Tabla 6: Resumen de los efectos de los probióticos en la dermatitis atópica. 
4.7.- Efectos inmunomoduladores 
Los probióticos pueden funcionar como un modulador de la respuesta inmune a nivel 
sistémico. Los probióticos disponen de diversas interacciones con las células del 
sistema inmune, por ejemplo, se ha observado que las bacterias lácticas son captadas 
por las células M, por lo que se estimula el tejido linfoide (3). Además los probióticos 
tienen un efecto de interacción con las células dendríticas, de cual se debe los efectos de 
estos microorganismos a nuestro organismo. 
Por otra parte, dependiendo de las cepas de microorganismos probióticos, pueden 
provocan una inhibición o estimulación de las citocinas, lo que puede crear un estado de 
tolerancia o una respuesta por parte del sistema inmune. 
La administración de probióticos favorece los procesos inmunológicos, como por 
ejemplo la inflamación asociada a una inhibición del desarrollo de Crohn. Además de 
favorecer la producción de inmunoglobulina A y M, la activación de células NK y el 
desarrollo de células T reguladoras según explica el texto (3). Por otro lado, se ha 
relacionado el uso de probióticos con un aumento de la actividad fagocitaria. 
También la administración de probióticos tiene un beneficio ante la prevención de 
eczema atópico en niños con antecedentes.  
Los autores (3) comentan que se necesita la realización de más investigaciones con una 
mejor metodología, ya que en general los resultados son controvertidos y poco 
concluyentes. 
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En la revisión llevada a cabo en 2012 (5) afirma lo comentado en este punto, pero 
además, también agregan, y cito textualmente: 
“Un yogur que contiene una nueva cepa, L. rhamnosus CAN-1, puede actuar como un 
alimento funcional importante y también proporcionar beneficios auxiliares para la 
nutrición y la función inmune de personas que viven con el VIH. 
Varios estudios sugieren que los microorganismos probióticos podrían ser capaces de 
retrasar el daño del sistema inmune o ayudar para preservar su función en los 
pacientes infectados por el VIH.” 
Efectos inmunomoduladores 
 Favorecen los procesos inmunológicos 
 Aumento de la activación fagocitaria 
 Prevención de eczema atópico 
 Beneficiosas para personas con VIH 
Tabla 7: Resumen de los efectos de los probióticos en la inmunomodulación. 
4.8.- Alergias 
Se ha visto que hay una diferencia entre la microbiota de individuos alérgicos e 
individuos sanos, por lo que parece interesante el uso de probióticos para la prevención 
y tratamiento de alergias. Sin embargo hay pocos estudios con resultados positivos.  
Se continúa buscando estrategias terapéuticas con probióticos. El artículo (3) menciona 
un estudio con un preparado simbiótico que mejoraba los síntomas de la alergia. 
Por otra parte, se ha observado que el uso de probióticos muestra un mejor 
comportamiento frente a la prevención de las alergias, mediante una administración en 
de éstos en la lactancia, ya que mejora la inmunología durante esta etapa, por lo que a su 
vez disminuye la sensibilidad a las alergias (3). 
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En una revisión de 2012 (5) se mencionan varios estudios y ensayos. Un ensayo 
aleatorizado de doble ciego observa que con una suplementación probiótica se reduce el 
número de episodios de rinitis en niños con rinitis alérgica. En otro ensayo aleatorizado, 
la administración de Lactobacillus GG a embarazadas con eczema, rinitis o asma, 
previene a los niños con alto riesgo de estas patologías de desarrollarlas. Además en 
estudios previos, una suplementación de probióticos disminuye la incidencia de 
dermatitis atópica, alergia a la leche de vaca y gravedad de las manifestaciones 
alérgicas. 
En una revisión Cochrane sobre el uno de probióticos en niños para la prevención de 
alergias e hipersensibilidad a la comida (10) concluyen que no hay evidencia suficiente 
que pruebe sus efectos beneficiosos ante la prevención de alergias y la hipersensibilidad 
a la comida. Sin embargo, menciona que la administración de probióticos si disminuye 
la aparición de eczema en niños. 
Los estudios clínicos no están completamente de acuerdo acerca de la eficacia de los 
probióticos en las enfermedades alérgicas (11). 
En una revisión de 2011 (12), destacan que no hay nada claro. En un estudio realizado 
en niños para la prevención con probióticos la conclusión era confusa, ya que la 
administración de probióticos o aumentaba la incidencia de alergia, no tenía ningún 
efecto o disminuía la incidencia. En otro estudio con el mismo fin, pero con madres y 
niños, no se veían efectos ni a corto ni a largo plazo, incluso hubo niños a los que se les 
administró probióticos en los que aumentaron sus episodios de bronquitis. La 
conclusión sobre la prevención de alergias es que no son una herramienta eficaz, y los 
ensayos son heterogéneos. Por otro lado, frente al tratamiento de las alergias, los 
impactos también eran variables, podían ser beneficiosos, moderados o no haber ningún 
efecto con el uso de probióticos. Respecto a este apartado, el del tratamiento, no se 
puede sacar ninguna conclusión clara en cuanto a la eficacia de los probióticos (12-13). 
Volviendo al tema del eczema, en un estudio, los niños a los que se les suministró 
probióticos, hubo menos niños que desarrollaron la enfermedad en comparación con la 
población control. Además, la prevención del eczema con la administración de 
probióticos tiene una mayor eficacia en los primeros 24 meses de vida, ya que después 
de los 2 años esta eficacia va disminuyendo (14-15) 
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Alergias 
 El uso de simbióticos mejoran la sintomatología 
 Prevención alergias con la administración a lactantes 
 Reducción del número de episodios de rinitis 
 En embarazadas disminuyen las patologías en niños (eczema, rinitis, asma) 
 Puede disminuir, aumentar o seguir igual la incidencia de alergias con la 
administración de probióticos 
Tabla 8: Resumen de los efectos de los probióticos en las alergias. 
4.9.- Pacientes críticamente enfermos 
Según una revisión mencionada anteriormente (4), el uso de probióticos en pacientes 
ingresados en la UCI (Unidad de Cuidados Intensivos), podría disminuir la incidencia 
de complicaciones por enfermedades infecciosas, aunque es difícil de concluir, ya que 
los estudios realizados hasta el momento son heterogéneos. 
Para la prevención de complicaciones postoperatorias, el texto menciona que hay 
estudios que concluyen que con la administración de probióticos se reduce la incidencia 
de infecciones postoperatorias. Sin embargo, el mismo artículo hace alusión al estudio 
PROPATRIA, en el cual sus resultados no son prometedores, ya que llega a la 
conclusión de que la administración de probióticos no reduce la incidencia de 
complicaciones infecciosas en una pos operación de pancreatitis. 
Por otra parte, se menciona que en ocho estudios de doble ciego se ha observado que la 
administración de probióticos disminuye las complicaciones sépticas. En algunos 
estudios los resultados apuntan ante un efecto en la barrera intestinal y en la modulación 
de la respuesta de la barrera inmune. El artículo (4) menciona además que el papel más 
importante de los probióticos sería el mantenimiento de la integridad de la barrera 
intestinal y en la prevención de la translocación bacteriana. 
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Pacientes críticamente enfermos 
 Reducción de complicaciones infecciosas 
 Reducción de infecciones pos operatorias 
 Disminución de complicaciones sépticas 
 Mantenimiento integridad intestinal y prevención de la translocación 
bacteriana. 
Tabla 9: Resumen de los efectos de los probióticos en pacientes críticamente enfermos. 
4.10.- Cáncer de colon 
Los carcinógenos o pro-carcinógenos a los que el ser humano está expuesto pueden ser 
producidos por la microbiota intestinal y causar cáncer de colon, sin embargo, las 
bacterias probióticas pueden ayudar a evitarlo (5). Los probióticos se asocian con la 
producción de compuestos que inhiben el crecimiento del tumor, la neutralización de 
sustancias nocivas en el intestino y la inhibición de especies que pueden producir 
promotores, mutágenos y carcinógenos (9). Sin embargo, los datos disponibles no son 
suficientes para evidenciar los beneficios de la administración de probióticos para la 
prevención del cáncer de colon. 
Por otra parte se han descrito el beneficio de la ingesta de probióticos en la prevención 
de otros cánceres. Un  estudio japonés mostró que se podía reducir la aparición de 
cáncer de vejiga (9). El problema es que hace falta más investigación en este tema. 
Hay un estudio sobre el efecto de probióticos Lactobacilos (Lactobacillus casei y 
Lactobacillus acidophilus) sobre las células tumorales colorrectales (16). Los resultados 
de este estudio son: 
 La administración de probióticos disminuye la proliferación celular. Este efecto 
es dependiente de la dosis de los probióticos, siendo además el L. acidophilus 
más efectivo que el L. casei. 
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 Un extracto de bacterias del ácido láctico induce a la necrosis celular de las 
células tumorales. 
 El uso de Lactobacillus induce la apoptosis de las células dañinas, dependiente 
además de la dosis administrada. 
 El tratamiento con probióticos disminuye la capacidad migratoria de las células 
control. 
 Los probióticos reducen la capacidad invasiva de las células tumorales. En este 
apartado el L. acidophilus también en más efectivo que el L. casei. 
El estudio concluye además que la administración de probióticos no solo mejora el 
sistema inmune, sino que además suprime los fenotipos malignos de las células 
cancerígenas del colon; que es una buena profilaxis contra enfermedades del tracto 
gastrointestinal (como el cáncer colorrectal) y que concretamente las bacterias lácticas 
pueden ser una herramienta prometedora para la prevención del cáncer de colon. Sin 
embargo, se necesitan más estudios. 
Cáncer de colon 
 Inhibición del crecimiento tumoral 
 Neutralización de sustancias nocivas 
 Inhibición de la producción de promotores, mutágenos y carcinógenos 
 Reducción de la proliferación celular tumoral 
 Aumento de la necrosis celular tumoral 
 Aumento de la apoptosis celular tumoral 
 Disminución de la capacidad migratoria tumoral 
 Reducción de la capacidad invasiva tumoral 
 Buena profilaxis 
Tabla 10: Resumen de los efectos de los probióticos en cáncer de colon. 
4.11.- Encefalopatía hepática 
Estudios han probado la fuerte eficacia de la administración de probióticos frente a la 
encefalopatía hepática, ya que disminuye al amoníaco en sangre, reduce la inflamación 
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y el estrés oxidativo en los hepatocitos aumentando al depuración del amoníaco y otras 
toxinas (5). 
4.12.- Parto prematuro 
Una revisión Cochrane (17) sobre el uso de probióticos ante la prevención de partos 
prematuros concluye que aunque los “probióticos parece que tratan las infecciones 
vaginales durante el embarazo, en la actualidad no hay datos suficientes de los ensayos 
para demostrar ningún impacto sobre el parto prematuro y sus complicaciones”. 
4.13.- Infecciones virales del tracto respiratorio 
En una revisión sobre el efecto de los probióticos en las infecciones virales del tracto 
respiratorio (18), a partir de ahora IVR, se comenta que es uso de éstos disminuye la 
duración de los síntomas de la IVR, aunque los mecanismos que llevan a los probióticos 
a provocar esta acción son confusos. 28 estudios concluyen que hay efectos 
beneficiosos sobre el uso de probióticos ante las IVR, pero 5 ensayos no lo dejan tan 
claro. 
El mismo artículo menciona que la administración de probióticos puede ejercer efectos 
antivirales, por lo que ayudaría al sistema inmune y que además parece ser beneficioso 
en las enfermedades respiratorias. Hay estudios que demuestran que además el uso de 
probióticos ayuda a la prevención de las IVR en niños, por lo que a si vez se disminuye 
la administración de antibióticos en éstos. Sin embargo, se necesitan más estudios que 
confirmen estos beneficios, ya que no se ha investigado suficiente sobre el tema. 
Infecciones virales del tracto respiratorio (IVR) 
 Disminución de los síntomas de IVR 
 Efectos antivirales 
 Prevención de IVR en niños (reducción de antibióticos) 
Tabla 11: Resumen de los efectos de los probióticos en IVR. 
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5.- DISCUSIÓN 
Como se acaba de observar, la administración de organismos probióticos parece ser 
prometedora a la hora de prevenir o tratar alguna enfermedad, pero sin embargo los 
resultados de los estudios realizados hasta el momento no están del todo claros y son 
muy heterogéneos entre ellos. 
De las enfermedades mencionadas en este trabajo, la diarrea aguda, la diarrea asociada a 
antibióticos (DAA), reservoritis, encefalopatía hepática y enfermedades vaginales 
durante en el embarazo, parece ser que está que el uso de probióticos es eficaz para el 
tratamiento o prevención, por lo que yo personalmente, ante la evidencia encontrada, 
recomendaría los probióticos ya que sería beneficioso no solo porque mejoran la 
sintomatología o juegan un papel en la prevención, sino que además se disminuiría la 
administración de medicamentos en dichas enfermedades. 
Sin embargo, en otras patologías tales como la enterocolitis necrotizante (ECN), la 
celiaquía, la enfermedad de Crohn o para la prevención de partos prematuros, no 
recomiendo la administración de probióticos, ya que no hay ningún efecto o incluso se 
corre el riesgo de efectos adversos como por ejemplo una sepsis en la ECN. En el caso 
de las alergias, aunque hay efectos positivos ante el uso de probióticos, es mejor no 
correr el riesgo por el momento, ya que se puede dar el efecto contrario al deseado: 
aumentar la incidencia de alergias o empeorar la sintomatología. 
Respecto a las demás enfermedades mencionadas en el trabajo, los resultados son muy 
esperanzadores y espero que en un futuro se pueda recurrir a la administración de 
probióticos para la prevención y/o tratamiento, pudiendo mejorar la calidad de vida de 
las personas que sufren estas patologías. 
Por lo tanto se necesita de más estudios y ensayos, pero haciendo hincapié en que haya 
una mayor homogeneidad a la hora de muestras, dosis, sintomatología, población, 
metodología, ya que todos los artículos llegan a la misma conclusión: se necesita más 
investigación, ya que los resultados no son concluyentes y los estudios muy 
heterogéneos entre sí. 
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